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Resumen: la incontinencia urinaria (1v), se define por la Sociedad Internacional de Continencia, como
la perdida involuntaria de orina, una condicion potencialmente tratable con disminuciéon de la calidad
de vida de las mujeres en diferentes aspectos, entre ellos la salud sexual con su pareja y su bienestar
social. Se han descrito que solo el 44,9 % de las mujeres consultan, teniendo mayores tasas de de-
presion y ansiedad. El objetivo de esta investigacion fue determinar la aparicion de complicaciones
intraoperatorias y posoperatorias con la realizacion de cintas transobturadora y retropubica en el
Hospital Militar Central en Bogota durante el periodo 2015 al 2020. Se realizd un estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal, en el Hospital Militar Central en Bogota; se
incluyeron todas las pacientes con diagndsticos de incontinencia urinaria, tanto de esfuerzo, como
de urgencias y/o mixtas, intervenidas con cintas medios uretrales libres de tension por via retropubi-
ca o transobturadora. Las complicaciones posteriores al procedimiento quirdrgico la mas prevalente
fue el dolor con un 96,8 %, seguida de infeccién urinaria o expulsion de la banda con un 8,6 %; entre
otras complicaciones menos frecuentes como hematomas, dispareunia y abscesos. La mayoria de
las pacientes obtuvieron una adecuada respuesta clinica en el postoperatorio, el 77 % no requirio
ningln manejo adicional. Las cintas mediouretrales, proporcionan un buen resultado con una baja
incidencia de complicaciones quirurgicas y recidiva, con mejoria de la calidad de vida de la paciente
frente a su patologia de incontinencia urinaria.
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Complications and re-interventions of transobturator and
retropubic tapes at Hospital Militar Central, Bogotd 2015-2020.

Abstract: The International Continence Society defines urinary incontinence (UI) as the involuntary
loss of urine, a potentially treatable condition with a decrease in the quality of life of women in dif-
ferent aspects, including sexual health with their partner and their social well-being. It has been
described that only 44.9% of women consult, having higher rates of depression and anxiety. The ob-
jective of this research was to determine the occurrence of intraoperative and postoperative compli-
cations with the performance of transobturator and retropubic taping at the Central Military Hospital
in Bogota during the period 2015 to 2020. An observational, descriptive, retrospective, retrospective.
All patients with diagnoses of urinary incontinence, both stress, emergency, and/or mixed, oper-
ated with tension-free mid-urethral tapes by retropubic or transobturator route were included. The
most prevalent complications after the surgical procedure were pain (96.8 %), followed by urinary
tract infection or expulsion of the band (8.6 %), among other less frequent complications such as
hematomas, dyspareunia, and abscesses. Most patients obtained an adequate clinical response in
the postoperative period, 77 % did not require additional management. Mediourethral tapes provide
a good result with a low incidence of surgical complications and recurrence, improving the patient’s
quality of life concerning her urinary incontinence pathology.

Keywords: urinary incontinence; mid-urethral sling; urethra; treatment effectiveness.

Complicagdes e reintervengoes de fitas transobturatorias e
retropubicas no Hospital Militar Central, Bogotd, Colombia, 2015-
2020

Resumo: a incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia como
a perda involuntaria de urina, uma condicdo potencialmente tratavel com uma diminui¢do na quali-
dade de vida das mulheres em diferentes aspectos, incluindo a salde sexual com seu parceiro e seu
bem-estar social. Foi relatado que apenas 44,9% das mulheres consultam, apresentando taxas mais
altas de depressdo e ansiedade. O objetivo desta pesquisa foi determinar a ocorréncia de complica-
¢Oes intraoperatorias e pds-operatoérias com fita transobturatdria e retropubica no Hospital Militar
Central de Bogota, Colémbia, durante o periodo de 2015 a 2020. Foi realizado um estudo observa-
cional, descritivo, retrospectivo de corte longitudinal no Hospital Militar Central de Bogota, incluindo
todos os pacientes diagnosticados com incontinéncia urinaria, tanto de esforco, de emergéncia e/ou
mista, operados com slings mediouretrais sem tensdo via retropubica ou transobturatoéria. As com-
plicagdes mais prevalentes apés o procedimento cirtrgico foram dor (96,8%), seguida de infeccdo
do trato urinario ou expulsao da faixa (8,6%), entre outras complicagdes menos frequentes, como
hematomas, dispareunia e abscessos. A maioria dos pacientes teve uma resposta clinica adequada
no poés-operatério e 77% nao precisaram de nenhum tratamento adicional. Os slings mediouretrais
proporcionam um bom resultado com baixa incidéncia de complica¢Bes cirlrgicas e recorréncia,
com melhora na qualidade de vida da paciente com relacdo a sua patologia de incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; sling mediouretral; uretra; eficacia do tratamento.
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Introduccion

La incontinencia urinaria (1v), se define por la So-
ciedad Internacional de Continencia, como la pér-
dida involuntaria de orina (1), una condicién po-
tencialmente tratable que puede causar angustia,
temor y desconfianza, disminucién de la calidad
de vida de las mujeres en diferentes aspectos, entre
ellos la salud sexual con su pareja y su bienestar so-
cial (2). Generalmente, las especialidades de urolo-
gia y ginecologia en muchas ocasiones trabajan de
forma conjunta, segun las circunstancias médicas
que requiera cada paciente.

Se considera incontinencia urinaria de esfuer-
zo (1UE) a la filtracion involuntaria de orina con el
ejercicio, los estornudos o la tos; la incontinencia
urinaria de urgencia (1UU) es la observaciéon de
pérdida involuntaria a través de la uretra al mis-
mo tiempo que la aparicion de un deseo subito
e imperioso de orinar que es dificil de diferir y
la incontinencia urinaria mixta (1um) es la queja
de pérdida involuntaria de orina asociada con ur-
gencia y también con el esfuerzo fisico, estornudo
o la tos (3).

Solo el 44,9 % de las mujeres consultan por 1y,
en muchos casos debido a vergiienza o acceso li-
mitado a la atencidn sanitaria, siendo las mujeres
con sintomas leves las que menos consultan (4), y
las mujeres con 1UE tienen mas tasas de depresion
(19,2 %) y ansiedad (16,4 %) que las mujeres que no
sufren de esa condicidn (5).

La frecuencia de la incontinencia urinaria au-
menta con la edad, observandose un pico después
de los 65 aiios; el descenso de los estrogenos en la
etapa de posmenopausia genera atrofia del sello de
la mucosa uretral (1, 3). Por otro lado, la inconti-
nencia urinaria aumenta en forma proporcional
con el indice de masa corporal (1mc), debido a la
elevacion de la presion abdominal (3).

De la misma manera, el parto vaginal es uno de
los principales factores de riesgo, probablemente
debido a la lesion directa de los musculos pélvicos
e insercion de tejido conjuntivo, ademas del dafio
en la inervacién por traumatismos, frecuentemen-
te en el nervio pudendo (3). Las mujeres que tienen
mas de un parto vaginal y después de los 30 afos
de edad tienen un riesgo mas elevado de presentar

prolapso de drganos pélvicos en asociacion a la in-
continencia urinaria (6).

Los antecedentes familiares aumentan el riesgo
en las hijas y hermanas de mujeres con incontinen-
cia hastaun 23 % (3). Asi mismo, otro factor son las
fumadoras activas y pasivas que tienen un riesgo
dos a tres veces mas que las no fumadoras, a causa
de la tos crénica que eleva la presion intraabdomi-
nal en forma constante (3).

El examen fisico exhaustivo y una buena his-
toria clinica son primordiales al realizar el diag-
nostico de incontinencia urinaria; igualmente, se
realizan pruebas complementarias para ayudar
al diagndstico como urocultivo, ecografia de vias
urinarias y la urodinamia (4).

Es importante identificar la incontinencia uri-
naria en asociacién o no al prolapso de 6rganos
pélvicos, puesto que va a determinar el tratamien-
to inicial; primero, se debe considerar el cambio
en el estilo de vida, otra opcidn es la terapia de re-
habilitaciéon de piso pélvico, debido a que fortale-
cen los musculos que lo componen y mejoran la
estabilidad uretral y el soporte del cuello vesical y
consisten en ejercicios de contraccion y relajacion
muscular, también conocidos como ejercicios de
Kegel (4).

Por otra parte, el manejo farmacolégico tam-
bién puede ser ttil en la rTum, cuando los tratamien-
tos conservadores de primera linea han fallado (7);
por ejemplo, los agonistas alfa adrenérgicos, los
estrogenos y los anticolinérgicos.

Sin embargo, el tratamiento quirdrgico se pue-
de considerar también en primera linea, gracias
a su naturaleza minimamente invasiva y sus ex-
celentes resultados a largo plazo; las cintas libres
de tension demostraron que el soporte de la ure-
tra media era suficiente para lograr la continencia
durante los esfuerzos atin en descenso de la uretra
proximal y del cuello vesical evidenciado en 1990
por Peter Petros y Ulf Ulmsten (8).

Las complicaciones que se pueden encontrar
en cuanto a técnica con cinta TOT son retencion de
orina, infeccién de vias urinarias por la manipu-
lacién, dolor, la dispareunia y cambio de posicién
de la cinta (expulsion), estas suelen presentarse en-
tre el tercer y quinto mes luego del procedimiento.
Otras complicaciones menos frecuentes menos del
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1 % son los abscesos en la fosa obturatriz, los abs-
cesos en el muslo y la fascitis necrotizante (1). Una
técnica en que las agujas no pasan por el espacio
retropubico, reduciendo la posibilidad de perfora-
cion vesical, por lo que no requiere una cistoscopia
de revision (8).

Con respecto a las complicaciones inmediatas
de la técnica con cinta TVT, se puede evidenciar la
lesion vesical como la més frecuente, esta técnica
requiere de cistoscopia para comprobar la indem-
nidad vesical, entre otras, se encuentran la compli-
cacion de lesion vascular y con menos frecuencia la
lesion nerviosa. Las complicaciones mas frecuen-
tes son: hematomas, seromas o abscesos de la in-
cision en 3,8 % de los casos y raramente procesos
infecciosos relacionados con la cinta (9), sintomas
urinarios obstructivos y urgencia miccional, y en-
tre las complicaciones tardias y menos frecuente
se encuentran la dispareunia, el dolor pélvico, la
erosion vaginal y uretral (1, 9).

Por lo tanto, es importante conocer el registro
de las posibles complicaciones de las cintas TOT y
TvT, dado que contribuira a la generacién de ac-
ciones correctivas que minimicen la aparicién de
complicaciones y asimismo mejorar la recupera-
cidn de las pacientes. A causa de esto, el objetivo de
esta investigacion fue determinar la aparicién
de complicaciones intraoperatorias y postoperato-
rias con la realizacion de cintas transobturadora y
retropubica en el Hospital Militar Central en Bo-
gota durante el periodo 2015 al 2020.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal en Hospital Militar
Central en Bogotd, segtin las bases de datos de las
historias clinicas que abarcaban el periodo de
tiempo comprendido desde el 1 de enero del 2015y
hasta el 31 de diciembre del 2020.

Los criterios de inclusion establecidos en el es-
tudio fueron las mujeres adultas con diagndstico
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médico de incontinencia urinaria de esfuerzo,
urgencias o mixta, intervencién con cintas medio
uretrales libres de tensidén por via retropuibica o
transobturadora desde el 1 de enero del 2015 hasta
el 31 de diciembre del 2020 y cirugia de prolapso
de drganos pélvicos en el mismo tiempo quirurgi-
co del manejo de incontinencia urinaria. Los da-
tos fueron extraidos de toda las historias clinicas
y registros operatorios para registrar las variables
de caracterizacién sociodemografica, clinica y
quirargica durante el periodo de tiempo estable-
cido en la investigacion; las historias clinicas de
las pacientes fueron seguidas por un periodo po-
soperatorio para establecer la aparicién de com-
plicaciones y/o re intervenciones. La informacién
fue registrada en un formato preestablecido para
la creacion de base de datos y su posterior analisis
descriptivo en el programa de spss.

El presente estudio se enmarca en los princi-
pios senalados en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, Informe Belmont y la
normativa colombiana establecida por la Resolu-
cién 8430 de 1993; el estudio es catalogado como
investigacion “sin riesgo”, en virtud de que son es-
tudios que emplean técnicas y métodos de investi-
gacién documental retrospectivos y aquellos en los
que no se realiza ninguna intervencién o modifi-
cacion intencionada de las variables bioldgicas, fi-
sioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos

Resultados

Durante la investigacion se realizd la busqueda de
las historias clinicas en el periodo establecido entre
el 1 de enero del 2015 y el 31 de diciembre del 2020
en el sistema del Hospital Militar Central (dinami-
ca) y se filtr6 por cédigo de procedimiento y codi-
go de la patologia con un total de 113 resultados;
posteriormente, se revisaron todas las historias,
identificando las caracteristicas requeridas para
resolver los objetivos de la investigacién, como se
observa en la grafica 1.

m A.L.MenesesParra m B.Arias m A.Estrada
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Grafica 1. Resultado de busqueda de historia clinica du-
rante la investigacion del 2015 al 2020

Busqueda total 113

No registro quirdrgico # 5

Paciente no deseo realizar
procedimiento quirdrgico # 6

Histerectomia # 3
Duplicidad de la busqueda # 6

Total de procedimientos
93 incluidos

Fuente: elaboracién propia

Caracteristicas sociodemograficas

La edad promedio fue de 53,8 afios, con una mi-
nima de 31 afios y una maxima de 86. El 50,5 %
(n =47) de las pacientes se encontraban en la etapa
de la menopausia. Solo una paciente era fumadora
actual. El 25,8 % (n=4) de las pacientes tenfan un
indice de masa corporal en sobrepeso entre 29,9-25
kg/m2. El 23,7 % (n=22) se habia sometido a una
intervencidn quirurgica previa. Ver tabla 1.

Adicionalmente, la mayoria de los procedi-
mientos fueron realizados por la especialidad de
urologia 71 % (n=66), seguido de la especialidad
de ginecologia un 14 % (n=13) y manejo quirdrgico
conjunto a un mismo tiempo operatorio un 15 %
(n=14), como se evidencia en la grafica 2.

En las historias clinicas revisadas se encon-
traron diferentes sintomas durante el vaciado y
postmiccionales preoperatorios, entre los mas re-
levantes estaban el esfuerzo para orinar y la sensa-
cién de vaciado incompleto con un 87,9 % (n=81)
y 73,1 % (n=68) respectivamente. Se mencionan,
ademads, “otros sintomas” en este caso, la sensacion
de masa en region vaginal con un 24,7 % (n=23)
como se evidencia en la tabla 3.

Tabla 1. Variables sociodemograficas y su porcentaje de
aparicion

Variable Categoria N %
Mayor a 30 kg/m? 19 | 20,4%
IMC kg/m2 Entre 29,9 -25 kg/m? 24 | 25,8%
Menor a 24,9 kg/m? 71 75%
Sin informacién 43 146,2%
Ninguno 31 32%
Ceséreas 12 129%
Paridad Parto vaginal 1-2 hijos 29| 31,2%
>=3 partos 42 145,2%
Sininformacion 7| 75%
Alteracion renal 6| 65%
Alteracién pulmonar 21 22%
Antecedentes | Alteracidn neuroldgica 31 32%
médicos Ot.ros antegfader!tes o 45 |48 4%
(hipertension, hipotiroidismo) !
Sin antecedentes 37 | 39,7%
Antecedentes | Histerectomia abdominal 12 129%
?;Zgggr:cos en Antecedente de colporrafia 6 | 65%
gr;ttea‘cseth)eTn;i\cliTe colocacion de 4 43%
Sin antecedente quirGrgicos | 71 | 76,3 %

Fuente: elaboracién propia

Grafica 2. Especialidad tratante de paciente

Ambos
15%

Urologia
71%

Ginecologia
14%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Sintomas clinicos en las pacientes con diagnés-
ticos de incontinencia

Variable Categoria N %
Polaquiuria 63| 67,7%
Sensacion de vaciado incompleto 68 | 73,1%
Nicturia 45 | 48,4%

Clinica | Esfuerzo para orinar 81| 879%
Debilidad en el chorro 45 | 48,4 %
Infeccién actual de vias urinarias 16| 17,2%
Otros sintomas (sensacion de masa) | 23 | 24,7%

Fuente: elaboracién propia

El diagndstico més prevalente fue incontinen-
cia urinaria de esfuerzo 38 % (n=35), seguido de
la incontinencia urinaria mixta 32 % (n=30), las
cuales presentaban un componente importante de
sintomatologia de esfuerzo. También se encontrd
como patologia asociada el prolapso vaginal grado
tres, segun la clasificacion de pop-Q (Pelvic Organ
Prolapse), se realiza representacion en la grafica 3.

Grafica 3. Diagnostico de incontinencia realizado a las
pacientes

IuU

IUM+prolapso vaginal 1%

14%
IUM+prolapso
de cdpula

1%

IUE+prolapso vaginal
14%

UM
32%

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a los laboratorios clinicos, en las
diferentes historias clinicas se identific6 que no
a todas las pacientes se les solicitaban uroanalisis
22,3 % (n=22) como primera instancia, en cambio,
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se realiz urocultivo previamente al procedimien-
to quirurgico en un 71 % (n=66), con reporte nega-
tivo para infeccidn; por otro lado, el 21,5 % (n=20)
tenia infeccion de vias urinarias, la cual se manejé
con antibidtico y control de nuevo urocultivo, an-
tes de realizar la intervencién quirurgica, y para el
7,5 % (n=7) no se conto con reporte de urocultivo
en la informacién registrada en la historia clinica.
Adicionalmente, se realizaron estudios previos
a la intervencién quirurgica como urodindmica,
ecografia renal y cistoscopia como se evidencia en
la grafica 4, per no se realizaron controles nueva-
mente en el postoperatorio.

Procedimiento realizado

El procedimiento quirudrgico se clasificé en 13 ti-
pos de procedimientos, segtin lo reportado en las
historias clinicas. Los mas prevalentes fueron cin-
tas las TOT 39,7 % (n=37), seguidas de las cintas
TVT 30,1 % (n=28); las que se realizaron en el mis-
mo tiempo quirurgico cintas TOT con colporrafia
anterior y posterior 10,7 % (n=10). La Cintas TvT
+ histerectomia vaginal en el 2,1 % (n=2) y cintas
TVT + colporrafia anterior y posterior se realizaron
¥ 3,2 % (n=3). Ver grafico 4.

Los procedimientos menos frecuentes fueron
cintas TVT mas colporrafia anterior, cinta Remmex
mas cirugia tipo Manchester y cintas TOT mas col-
pocleisis de Lefort, todas con un 1,07 % (n=1).

Tratamiento y complicaciones

El global de complicaciones en este estudio fue de
24,5 % (n=24). Los tratamientos previamente reali-
zados al procedimiento quirdrgico incluyeron ma-
nejo médico con terapia fisica y/o farmacoldgicos,
los cuales fueron realizados en un 35,5 %; en este
ultimo se incluyeron medicamentos como la tolte-
rodina (antimuscarinico) y toxina botulinica.

De los resultados obtenidos, no se registraron
complicaciones intra quirdrgicamente, en contras-
te, las complicaciones posteriores al procedimiento
quirtrgico con mas relevancia fueron: el episodio
de infeccién urinaria con un 8,6 % (n=8), seguido
del esfuerzo para orinar 7,5 % (n=7) y de la expul-
sion de la cinta 6,4 % (n=6), de esta ultima tuvie-
ron que ser intervenidas nuevamente las pacientes.

m A.L.MenesesParra m B.Arias m A.Estrada
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Grafica 4. Procedimientos realizados

Procedimientos quirdrgicos

Cinta TVT

Cinta TOT

Cinta TOT + colporrafia anterior y posterior
Cinta TOT + colporrafia anterior

Cinta TOT + colporrafia posterior

Cinta TVT + colporrafia anterior y posterior
Cinta TVT+ histerectomia vaginal

Cinta TVT+ colporrafia anterior

Fuente: elaboracién propia

Grafica 5. Complicaciones presentes en el postoperatorio

Complicaciones postoperatorias

Abceso

Expulsién de banda
Dispareunia
Retencién urinaria
Infeccién urinaria

Hematoma

Fuente: elaboracion propia

Entre otras complicaciones menos frecuentes se
encuentran: la retencidn urinaria, los hematomas,
la dispareunia y los abscesos, como se muestran
en la grafica 5.

A las pacientes que necesitaron reintervencion,
seleshabian realizado cintas TvT en un 3,2 % (n=3),
al igual porcentaje que las cintas TOT, para un total
de seis nuevos procedimientos por complicaciones
posquirurgicas dentro del total de pacientes repor-
tadas en el estudio. Se considerd el ajuste de cinta
como una accién correctiva y no como una com-
plicacion; se realizo en dos pacientes 2,1 % (n=2).

La mayoria de las pacientes obtuvieron una
adecuada respuesta clinica en el postoperatorio, el

77 % (n=72), de las cuales 45 % (n=42) fueron TOT
y 32 % (n=30) TVvT; incluyendo los procedimientos
complementarios que realizd el servicio de gineco-
logia, no se requirié ningtin manejo adicional. Las
pacientes que presentaron algin sintoma de re-
currencia de incontinencia urinaria, de infecciéon
urinaria o persistencia de dolor posterior al pro-
cedimiento quirurgico, el 16 % (n=15) resolvié con
manejo médico farmacolégico para la etiologia
correspondiente (analgesia o antibioticoterapia)
y 6,4 % (n=6) pacientes que requirieron interven-
cién quirdrgica para colocacién de nueva cinta
mediouretral. Ver gréfica 6.
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Grafica 6. Manejo de la recurrencia de los sintomas

[ Cirugia

[l Médico [ No requiri6

Fuente: elaboracién propia

Discusion

En esta investigacion realizada en el Hospital Mi-
litar Central de Bogota, acerca de la aparicion de
complicaciones intraoperatorias y postoperato-
rias con la realizacién de cintas transobturadora
y retropubica durante el periodo 2015 al 2020, se
observo que no se registraron complicaciones in-
traquirurgicas; por otro lado, las complicaciones
posteriores a la intervencion fueron el 24,5 %, en-
tre ellas, las mds frecuentes fueron: episodios de
infeccidn urinaria con un 8,6 %, esfuerzo para ori-
nar 7,5 % y expulsion de la cinta con un 6,4 %, y
de esta dltima, todas las pacientes tuvieron que ser
intervenidas para colocacién de nueva cinta.

En el estudio realizado en 2016 por (10), con
341 pacientes que presentaron sintomas predo-
minantes de incontinencia urinaria de esfuerzo,
se realizo el seguimiento del procedimiento nue-
ve anos después de la colocacion de cintas TVT o
TOT, se informo la tasa de éxito con una muy bue-
na mejoria de la impresion global del tratamiento
quirargico, mejorando la calidad de vida, funcién
sexual, sintomas de vejiga hiperactiva, 6,5 %, y re-
currencia de sintomatologia, por debajo del 16 %
(n=15) de persistencia de sintomas. Por otro lado,
el estudio de (11) evaluod la eficacia de la cirugia
concomitante con malla transvaginal guiada por
trocar con un cabestrillo mediouretral para el
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tratamiento de mujeres con prolapso avanzado de
organos pélvicos en 89 mujeres, donde se reportd
un 5,6 % que tuvieron exposicion de la malla en
la region apical, el 32,6 % presentaron sintomas
de vejiga hiperactiva persistentes o de novo y el
10,1 % mostraron dificultades en la diuresis pos-
terior al procedimiento quirdrgico. Similar a los
resultados obtenidos en este estudio con un 6,4 %,
en cuanto a expulsion de la cinta; sin embargo, no
hay ninguna en relacién con cirugia concomitan-
te para prolapso genital. En el estudio de (12)., el
objetivo fue evaluar prospectivamente la eficacia
de un procedimiento de malla vaginal sin tensién
para el prolapso de 6rganos pélvicos con 310 de
pacientes de edad promedio 67 afios. Se reporta-
ron complicaciones perioperatorias como lesiones
vesicales (1,6 %) y hemorragias mayores de 400
ml (1,0 %), en contraste, en esta investigacion no
se reportaron complicaciones intraoperatorias ni
sangrado mayor a 50 ml. Adicionalmente, entre las
complicaciones postoperatorias en el estudio de
Takahashi se encuentran: los hematomas pélvicos
(1,6 %), la infeccidn de la herida quirurgica (0,3 %),
las extrusiones de malla vaginal (3,2 %) y el dolor
pélvico (1,0 %), con una presentacion similar en la
investigacion realizada en el Hospital Militar Cen-
tral en cuanto a hematomas postquirurgicos con
1,1 % yuna diferencia mayor con 6,4 % para expul-
sién de la cinta; en este estudio no se reportaron
infecciones en la herida quirdrgica, ni abscesos en
el sitio del procedimiento.

Por otra parte, el estudio de (13), realizado en
2019 con el objetivo de comparar las técnicas del
cabestrillo de la uretra media en grupos seleccio-
nados, incluidas pacientes con obesidad, deficien-
cia intrinseca del esfinter, prolapso de o6rganos
pélvicos e incontinencia urinaria de esfuerzo recu-
rrente, con 28 estudios en un total de 2607 pacien-
tes con un seguimiento de 27 meses, se encontrd
que la tasa de curacion subjetiva de la cinta vaginal
retropubica sin tensiéon también fue significativa-
mente superior a la de la cinta vaginal transobtu-
radora sin tension en las pacientes en general y no
hubo diferencias significativas en las complicacio-
nes generales entre la cinta vaginal retropubica y
transobturadora sin tensién. En el estudio realiza-
do en el Hospital Militar Central se reporté una
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adecuada respuesta clinica global en el postopera-
torio con un 77 % para ambas cintas, sin diferen-
cias significativas entre ellas.

En el 2021 (14) ,en su estudio prospectivo, eva-
luaron la eficacia, tasas de curacién y complica-
ciones de la cirugia con cinta transobturadora sin
tension (TOT) en 85 mujeres con IUE, con edad me-
dia de 45,7 afios, indice de masa corporal 26,38 kg
/m2 y una duracién de los sintomas de 3,85 afios.
Entre los resultados se obtuvieron varias compli-
caciones como: sangrado excesivo (3,52 %), reten-
cién urinaria (7,05 %), infeccién del tracto urinario
(2,35 %), infeccion del sitio quirurgico (1,17 %), do-
lor en la ingle (28,23 %) y exposicion de la malla.
(3,52 %) (14). En contraste con este estudio don-
de se report6 infeccién urinaria y exposicion a la
malla con un porcentaje mayor a 8,6 % y 6,4 %,
respectivamente. Por otro lado, retencién urina-
ria con similar presentacién en un 7,5 %, con un
porcentaje de curacion global de 77 % en menor
proporcién con el estudio de Sharma et a.,l que de-
mostro un 83,52 %.

En la investigacién de 2015 de (15), donde se
evaluo la seguridad y eficacia de la cinta TOT en el
tratamiento de mujeres con IUE, 83 pacientes, con
una edad media 53, 2 afos, presentaba IUE pura.
Reportando una estancia hospitalaria media de
1,53 + 0,68 dias, con un seguimiento medio de 32,8
meses, el porcentaje medio de curacidon subjetiva
fue del 68,7 %. La lesion de la vejiga (8,4 %) fue la
unica complicacion a corto plazo (15). Similar con
los resultados obtenidos en esta investigacion con
una edad media 53, 8 aflos, una estancia hospitala-
riade 1 diay con una alta eficacia del procedimien-
to quirurgico, con una curacion subjetiva definida
por la ausencia de pérdida de orina durante la ac-
tividad fisica. Seria conveniente comparar pura vs
pura y no incluir todas las poblaciones.

Otro estudio realizado en el 2020 por (16) con
el objetivo de estudiar los resultados quirtrgicos
y los factores de riesgo de falla de los cabestrillos
uretrales medios en mujeres ancianas, entre tres
grupos de mujeres de edad (<64 afios, ancianos 65-
74 afos y mayores de 75 afios), con un porcentaje
de curacion general del 88,2 %, se encontrd que la
deficiencia intrinseca del esfinter (1sD) esta signi-
ficativamente asociada con el fracaso en mujeres

mayores. Por consiguiente, se demostrd una me-
jora significativa en sus resultados con el procedi-
miento quirdrgico en los tres grupos, pero las tasas
de curacién disminuyeron con la edad (16). En el
estudio realizado en el Hospital Militar Central, la
mitad de las pacientes se encontraban en la etapa
de la menopausia, el porcentaje de curacién gene-
ral fue del 77 %, con buenos resultados subjetivos
posterior al procedimiento quirurgico.

Conclusiones

Las cintas mediouretrales se han convertido en
el tratamiento quirurgico estdandar, puesto que
es un procedimiento poco invasivo y con buena
eficacia en la 1UE. El procedimiento proporcio-
na un buen resultado con una baja incidencia de
complicaciones quirurgicas y recidiva, con me-
joria de la calidad de vida de la paciente. En el
Hospital Militar Central se report6 un porcenta-
je inferior del 25 % en cuanto a complicaciones
postquirurgicas, y entre las mas frecuentes fue-
ron episodios de infeccion urinaria, esfuerzo para
orinar y expulsion de la cinta, de esta ultima, seis
pacientes requirieron nueva intervencion quirur-
gica. No se reportaron complicaciones durante el
procedimiento.

Dentro de las limitaciones encontradas para la
investigacion, se encuentra la poca poblacién con
la patologia en estudio, ademas, de la poca infor-
macion evidenciada en las historias clinicas y en
el seguimiento postoperatorio, pues con mayor
informacién o seguimiento se podrian obtener
mejores resultados. Por lo tanto, se necesitan es-
tudios adicionales de alta calidad y prospectivos
para evaluar mds a fondo estos resultados.
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